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 ﭼﮑﯿﺪه  
در ﺣﺮﻓـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎري  ﻣﺪاﻓﻌـﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ دارد، ﭼﺮا ﮐﻪ اﮔـﺮ ﻣﻌﻨـﯽ  «ﺑﯿﻤﺎرﻣﺪاﻓﻌﻪ از »ﺑﺤﺚ در ﻣﻮرد ﻣﻌﻨﺎي : ﻣﻘﺪﻣﻪ      
. ﺟﺴﺘﺠﻮ در ﻣﺘﻮن ﻧﺸﺎن داد ﺧﻮد ﺑﻪ درﺳﺘﯽ آﻣﺎده ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪاﺳﺎﺳﯽ روﺷﻦ ﻧﺸﻮد، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﯾﮑﯽ از ﻧﻘﺶ ﻫﺎي 
ﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻃﺮاﺣـﯽ و در اﯾﺮان اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ در ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ، در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﻣﻄ
  روان ﺳﻨﺠﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.
روش ﺷﻨﺎﺳﯽ اﺳﺖ. اﺑﺘﺪا ﻋﺒﺎرات اﺑﺰار از ﻃﺮﯾﻖ ﻣـﺮور ﺟـﺎﻣﻊ ﺑـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:     
ﺳﭙﺲ اﻋﺘﺒﺎر اﺑـﺰار ﮐﻤﯽ و ﮐﯿﻔﯽ ﻣﻮﺟﻮد و اﺑﺰارﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺟﻬﺎن ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. 
  و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ و آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ،ﺑﻪ روش اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري، ﻣﺤﺘﻮي و ﺳﺎزه
ﺑـﻮد. ﺑـﻪ  39/27ﺷﺎﺧﺺ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي واﻟﺘﺲ و ﺑﺎﺳﻞ ﺑﺮاي ﮐﻞ اﺑﺰار ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:    
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﻌﯽ ﻧﻤﻮد ﺗﺎ از ﻧﮕﺎرش، ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻨﺪي و ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ و ﺟﺎﻟﺐ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، 
ﻫﺎي اﺻﻠﯽ و دوران ﻣﺘﻌﺎﻣﺪ وارﯾﻤﮑﺲ،  ﺑﺮاي اﺑﺰار اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ و ﺑﺎ ﮐﻤﮏ روش ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﺎس ﻣﺪاﻓﻌـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺳﺎزه ﻋﺎﻣﻠﯽ اﺑﺰار ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﭘﻨﺞ ﺑﻌﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﻣﻘﯿ  ـ
  ﺑﻮد.  0/619و ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد  0/029
ﺑﻌﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳـﺖ  5ﻋﺒﺎرت دارد و از  75ﮐﻪ « ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري»: در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي     
ب(ﻣﺎﻫﯿـﺖ ﻣﺪاﻓﻌـﻪ  ﻋﺒـﺎرت،  21ﻃﺮاﺣﯽ، آﻣﺎده و ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. اﯾﻦ اﺑﻌﺎد ﺷﺎﻣﻞ اﻟﻒ(ﺿﺮورت ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ 
ﻋﺒﺎرت، د(ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑـﺎ 01ﻋﺒﺎرت، ج(ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ  61ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ 
  ﻋﺒﺎرت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 6ﻋﺒﺎرت و  ه(ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ  31
 





ﻫﺎي  ﭘﯿﺪاﯾﺶ روشﺑﺎ در دﻫﻪ ﻫﺎي اﺧﯿﺮ، ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ      
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ،  آوري روزآﻣﺪ درﻣﺎﻧﯽ و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻓﻦ
ﻫﺎي ﺗﻌﺎﻣﻞ و ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺰﺷﮑﯽ وﺳﻌﺖ زﯾﺎدي ﭘﯿﺪا  ﺣﻮزه
ﻫﺎي اﺧﻼﻗﯽ زﯾﺎدي را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل  ﮐﺮده و اﯾﻦ ﺧﻮد ﭼﺎﻟﺶ
ﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﯽ دﻓﺎع از  از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، ﻧﻬﻀﺖ .(1)،داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
- ﺣﻘﻮق ﺑﺸﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺠﺎﻣﻊ ﻋﻠﻤﯽ ﺟﻬﺎﻧﯽ را ﺑﻪ ﺣﻘﻮق ﮔﺮوه
اﻧﺪ، ﭼﺮا ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﺎص از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻠﺐ ﻧﻤﻮده 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮﺗﺮﯾﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﮐﻪ 
- رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﯽ ،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﻟﺤﺎظ ﺟﺴﻤﯽ
ﻣﺪدﺟﻮ در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺧﺪﻣﺎت  ﯾﺎ ﺑﯽ ﺗﺮدﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎر .(2)،ﺑﺎﺷﻨﺪ
درﻣﺎﻧﯽ داراي ﺣﻘﻮﻗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ و -ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ  ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد و اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻬﻢ ﻧﻤﯽ
ﺳﻠﯿﻘﻪ و ﻣﯿﻞ ﺷﺨﺼﯽ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ 
ﮐﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻬﺎدﯾﻨﻪ ي اﺳﺖ ﻗﻮاﻧﯿﻨﯽ ﺑﻠﮑﻪ ﺿﺮور ،(3)،ﺑﺎﺷﺪ
را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه و ﭘﺎﯾﺶ آن  از ﺑﯿﻤﺎر ﺣﻤﺎﯾﺖدﻓﺎع و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ 
  .ﺑﮕﺬاردﻣﺸﺨﺼﯽ  ﮔﺮوه
اﻋﺎده ﺣﯿﺎت و  ،ﮐﻮﺷﺶ ﺑﺮاي ﻧﺠﺎت ﺟﺎن اﻧﺴﺎن ﻫﺎ    
ﺗﺴﮑﯿﻦ آﻻم دردﻣﻨﺪان و  ،ﻫﺎ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري ،ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران
ﻫﺎي اﺧﻼﻗﯽ  ﺧﻮد از ارزش ﻣﻌﻠﻮﻻنﺗﻼش در ﺟﻬﺖ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ 
ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي اﺧﻼﻗﯽ، اﺧﻼق ﭘﺮﺳﺘﺎري  از. (4)،اﺳﺖ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻌﯽ دارد اﺧﻼﻗﯿﺎت را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎرﺑﺮدي در 
ﺣﺮﻓﻪ اﺧﻼﻗﯽ  ﺣﯿﻄﻪ ﻋﻤﻞ و ﻧﯿﺰ در ﺣﻮزه ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي
ﯾﮏ ﻣﻔﻬﻮم ﮐﻠﯿﺪي در  «ﻣﺪاﻓﻌﻪ». (5)،وارد ﻧﻤﺎﯾﺪ ي ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺳﺎل  ،اﺧﻼق ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ
ﻣﻔﻬﻮم ﮐﺪﻫﺎي  ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﻮرايوﻗﺘﯽ  ،3791
ﻗﺮار  ﺑﺤﺚﻣﻮرد  ،را اﯾﺠﺎد ﮐﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎراناﺧﻼق ﺣﺮﻓﻪ اي 
ﺣﺮﻓﻪ ﻫﻤﺮاه ﯾﮏ ﺑﺎ رﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . (6)،ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
از  ﻣﺪاﻓﻌﻪﺑﺎ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ داﻧﺶ ﻧﻈﺮي، ﻧﻘﺶ 
ﻫﻢ زﻣﺎن ﻓﻠﺴﻔﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري . اﻫﻤﯿﺖ ﯾﺎﻓﺖ از ﭘﯿﺶﺑﯿﻤﺎر ﺑﯿﺶ 
ﻧﯿﺰ دﭼﺎر ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﺪ و در ﻓﻠﺴﻔﻪ ﻣﻌﺎﺻﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﻔﺎﻫﯿﻤﯽ 
ﺑﯿﻤﺎر  ﻣﺪاﻓﻌﻪ از ﯾﺎ ﺧﻮدﮔﺮداﻧﯽ، ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﯾﯽ و ﻧﻈﯿﺮ اﺳﺘﻘﻼل 
  (7).ﺟﺎي ﮔﺮﻓﺖ
 در ﭘﺮﺳﺘﺎري،ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ وﻇﯿﻔﻪ اﺧﻼﻗﯽ     
. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ (8)،ﺷﻤﺎر ﻣﯽ آﯾﺪﻪ ﺑﻠﮑﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻧﯿﺎز ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﺑ
ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع، در ﺷﺮح وﻇﺎﯾﻒ ﺟﺪﯾﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري در 
ن ﯾﮏ وﻇﯿﻔﻪ ﮐﺸﻮر اﯾﺮان، دﻓﺎع از ﺣﻘﻮق ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮا
از  ﻣﺪاﻓﻌﻪﻟﺰوم ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﺛﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري روي اﺳﺘﻘﻼل اﻓﺮاد و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺄﺗ رﯾﺸﻪ درﺑﯿﻤﺎر 
 ﺑﯿﻤﺎران اﻏﻠﺐ اوﻗﺎت در ﻣﺤﯿﻂ. (9)،داردﻫﺎ  ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي آن
  ﮐﻨﻨﺪ و ﻟﺬا  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺣﺴﺎس ﺑﯽ ﻗﺪرﺗﯽ ﻣﯽ
  
ﯾﺎﺑﻨﺪ، از اﯾﻦ روﺳﺖ  ﻣﯽاﻏﻠﺐ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺷﺪت آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ 
ﺑﺴﯿﺎر  ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﮔﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﮐﻪ ﺑﺮ اﻫﻤﯿﺖ ﻧﻘﺶ 
  (01).ﮐﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖﺄﺗ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﺎﯾﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮدن، دﻓﺎع      
ﭼﻨﯿﻦ دﻓﺎع از ﺣﻘﻮق ﻫﻤﮕﺎﻧﯽ، ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ  از ﺣﻘﻮق ﺑﯿﻤﺎر و ﻫﻢ
ﻧﻪ از ﻋﻼﺋﻖ ﺑﯿﻤﺎر، ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر در ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت آﮔﺎﻫﺎ
. در (11)،و ﺳﭙﺲ ﺣﻤﺎﯾﺖ از اﯾﻦ ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮔﺮ ﺑﯿﻤﺎر  واﻗﻊ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻗﺎﻃﻊ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺪاﻓﻌﻪ
ﻋﻤﻞ ﮐﺮده و ﻣﺮﺗﺒﺎً ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮏ در ﻣﻮرد درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي 
در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ از ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺧﻼﻗﯿﺎت ﮐﻨﻨﺪ. ﺑﯿﻤﺎر ﮔﻔﺘﮕﻮ ﻣﯽ
ﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﯽ در ﻃﺐ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎب ﺳﺨﻦ ﮔﺸﻮده ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑ
ﮐﻪ ﭼﻪ  رﺳﺪ ﺗﺎﮐﻨﻮن در ﺧﺼﻮص دﻓﺎع از ﺣﻘﻮق ﺑﯿﻤﺎر و اﯾﻦ
ﻃﻮر ﺟﺪي ﺻﺤﺒﺘﯽ ﻪ ﮐﺴﯽ در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص ﻣﺴﺌﻮل اﺳﺖ ﺑ
ﻣﺪاﻓﻌﻪ از ». ﺑﺤﺚ در ﻣﻮرد ﻣﻌﻨﺎي (9)،ﺑﻪ ﻣﯿﺎن آﻣﺪه ﺑﺎﺷﺪ
در ﺣﺮﻓﻪ  ﻣﺪاﻓﻌﻪاﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ دارد، ﭼﺮا ﮐﻪ اﮔﺮ ﻣﻌﻨﯽ  «ﺑﯿﻤﺎر
ﭘﺮﺳﺘﺎري روﺷﻦ ﻧﺸﻮد، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﯾﮑﯽ از ﻧﻘﺶ 
  (21).ﺧﻮد ﺑﻪ درﺳﺘﯽ آﻣﺎده ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪاﺳﺎﺳﯽ ﻫﺎي 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ      
 ﻣﯽو ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﭘﺮﺳﺘﺎر  اﺳﺘﻘﻼل ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎريﺑﺎﻋﺚ 
اي  ﻓﻪﻫﺎي ﺣﺮ اﯾﻔﺎي ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ ﻧﻘﺶ. از ﻃﺮﻓﯽ (41،31،)ﺷﻮد
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻼت و ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﻫﺎ  ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢﮔﺮدد.  ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﯽ
اي  ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ د اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶﻣﻮرو ﻧﺪاﺷﺘﻦ آﮔﺎﻫﯽ ﻻزم در 
ﻟﺬا  ﮔﺮدد. ﯽﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در ﻃﺮح ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣ
دن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺧﻮد ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم دا
ﻫﺎ و اﯾﻔﺎي  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ در ﻣﻮرد  ﭘﮋوﻫﺶ و ﻃﺮح
در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻘﺶ
ﻫﺎ را ﺑﺎﻻ ﺑﺮده و در ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﺒﺮد ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
- . ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ(51)،ﻧﺪرﺷﻨﺎﺧﺖ آن در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮔﺎم ﺑﺮدا
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻧﻘﺶ ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﭘﺎﯾﺎ اﺳﺖ، وﻟﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ﺟﺴﺘﺠﻮ در 
ﻣﺘﻮن ﻧﺸﺎن داد در اﯾﺮان اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ در ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ 
ﺑﺎﺷﺪ. در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ  ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻤﯽ
ﺳﻨﺠﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻫﺪف ﻃﺮاﺣﯽ و روان
  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.
  ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روش ﺷﻨﺎﺳﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺷﺶ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ     
(ﺗﻌﯿﯿﻦ 2(ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﺒﺎرات ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري 1ﻣﺮﺣﻠﻪ: 
(ﺗﻌﯿﯿﻦ 3ﺷﺎﺧﺺ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
(ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر 4اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
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(ﺗﻌﯿﯿﻦ 5ﺳﺎزه)ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ( ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺗﻌﯿﯿﻦ (6ﭘﺮﺳﺘﺎري  دروﻧﯽ( ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ)ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ
  ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ)آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد( ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. 
ﻋﺒﺎرات از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺮور ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺮ  264در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻃﺮاﺣﯽ اﺑﺰار، 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻤﯽ و ﮐﯿﻔﯽ، اﺑﺰارﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ 
ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﭘﺲ از 
 17ﺸﺘﺮك در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺮرﺳﯽ و ﺣﺬف ﯾﺎ ادﻏﺎم ﻋﺒﺎرات ﻣ
  ﻋﺒﺎرت، ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي راه ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ. 
از  ﭘﺮﺳﺘﺎري وﺟﺪان درك اﺑﺰار رواﯾﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ     
 .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺳﺎزه و ﺻﻮري ﻣﺤﺘﻮي، ،رواﯾﯽ ﻫﺎي روش
ﻧﻔﺮ از  61ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي، از ﻧﻈﺮات 
اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
اﺑﺰار ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه را ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺮگ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻻزم در اﺧﺘﯿﺎر 
ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺮ  ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻣﺬﮐﻮر ﻗﺮار داد. ﺳﭙﺲ از آن
ﺎﺧﺺ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي واﻟﺘﺲ و ﺑﺎﺳﻞ ﻣﯿﺰان ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺎس ﺷ
ﺑﻮدن، واﺿﺢ ﺑﻮدن و ﺳﺎده ﺑﻮدن ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت را ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر 
. ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ (61)،ﻧﻤﺮه ﭼﻬﺎر ﻗﺴﻤﺘﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﻣﯿﺰان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت از ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ. ﻋﺒﺎراﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن 
درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﺣﻔﻆ  57ﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ از ﻫﺎ ﺑ آن
و ﺳﺎﯾﺮ ﻋﺒﺎرت ﻫﺎ ﺣﺬف ﺷﺪ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻮح و 
ﭼﻨﯿﻦ  ﺳﺎدﮔﯽ ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت ﻧﯿﺰ از ﻫﻤﯿﻦ روش اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻫﻢ
از ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ در اﻧﺘﻬﺎي اﺑﺰار ﻃﺮاﺣﯽ 
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻋﺒﺎرات و ﯾﺎ ، ﺷﺪه، ﻧﻈﺮات ﺧﻮد را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺬف
ﺑﻌﻀﯽ از ﻋﺒﺎرت ﻫﺎ ﺑﻪ اﺑﺰار ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﯿﺎن اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮدن 
  ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري،     
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﻌﯽ ﻧﻤﻮد ﺗﺎ از ﻧﮕﺎرش، ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻨﺪي و ﻇﺎﻫﺮ 
ﭼﻨﯿﻦ از ﻧﻈﺮات  ﻣﻨﻄﻘﯽ و ﺟﺎﻟﺐ ﺑﺮاي اﺑﺰار اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﻫﻢ
ﻪ اﻓﺮاد ﻣﺘﺨﺼﺺ، در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي و در ﻣﺮﺣﻠ
ﻗﻀﺎوت ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در ﻣﺠﻤﻮع 
  ﻋﺒﺎرت ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎزه راه ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ.  16اﯾﻦ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎزه ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري،      
- ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﮐﻪ ﺑ 012 اﺑﺰار ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه در ﺑﯿﻦ
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، اي از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب  ﮔﯿﺮي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻋﺒﺎرت اﺑﺰار  16ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺮ روي 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺮاي ﺗﻌﻤﯿﻢ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻧﺴﺒﺖ 
آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻄﻠﻮب اﺳﺖ. در ﻫﺮ  01ﺣﺪاﻗﻞ 
  آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ را ﻧﯿﺰ  3ﻫﺎي ﺣﺪاﻗﻞ  ﺣﺎل ﻧﺴﺒﺖ
ﻣﻮرد ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﯾﻦ  اﻧﺪ. دﯾﺪﮔﺎه دﯾﮕﺮ در ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل داﻧﺴﺘﻪ
 002ﺗﺎ  001اﺳﺖ ﮐﻪ ﭼﻮن اﺳﺎس ﺑﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﺖ، 
. ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از (71)،ﺑﺎﺷﺪ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﺮاي اﮐﺜﺮ اﻫﺪاف ﮐﺎﻓﯽ ﻣﯽ
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ و ﺑﺎ ﮐﻤﮏ روش ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﯽ و 
دوران ﻣﺘﻌﺎﻣﺪ وارﯾﻤﮑﺲ، ﺳﺎزه ﻋﺎﻣﻠﯽ اﺑﺰار ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺪاﻓﻌﻪ 
ﻠﯽ ﻣﻮرد ﭘﺬﯾﺮش در ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎر ﻋﺎﻣ
  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 0/53اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﭘﺎﯾﺎﺋﯽ اﺑﺰار از        
دو روش ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ و آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ در 
ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ)ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ( ﭘﺲ از 
ﻋﺒﺎرت،  75ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ، ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ 
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ  52در ﺑﯿﻦ 
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻋﺎﻣﻞ و ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻪ 
ﮔﺮوه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. در آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد، ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺪاﻓﻌﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎر داده  03ﭘﺮﺳﺘﺎري دوﺑﺎر ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ 
ﮐﻞ  ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻋﺎﻣﻞ و
 ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺗﺠﺰﯾﻪ
ﺻﻮرت  61.lov SSPSاﻓﺰار   ﻧﺮم از ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده آﻣﺎري
  ﮔﺮﻓﺖ.
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﻋﺒﺎرت اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ ﮐﻪ  264در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻃﺮاﺣﯽ اﺑﺰار       
ﻋﺒﺎرت راه  17ﭘﺲ از ﺣﺬف و ﯾﺎ ادﻏﺎم ﻋﺒﺎرات ﻣﺸﺘﺮك، از 
 21ﻣﺤﺘﻮا(، ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﻀﺎوت)اﻋﺘﺒﺎر 
ﻋﺒﺎرت ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪ. در ﮐﻞ ﺷﺎﺧﺺ اﻋﺘﺒﺎر  16ﻋﺒﺎرت ﺣﺬف و 
ﻣﺤﺘﻮي ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ واﻟﺘﺲ و ﺑﺎﺳﻞ، ﺑﺮاي ﮐﻞ اﺑﺰار 
و در  39/27ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﻌﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن 
ﺑﻮد.  19/34و در ﺑﻌﺪ ﺳﺎده ﺑﻮدن  19/52ﺑﻌﺪ واﺿﺢ ﺑﻮدن 
 از ﻧﻈﺮات ﻧﮕﺎرﺷﯽ، ﻗﻮاﻋﺪ رﻋﺎﯾﺖ ﺿﻤﻦ ،ﺻﻮري رواﯾﯽ ﺑﺮاي
 ﮐﻠﻤﺎت ﻧﺎﻣﻔﻬﻮم ﯾﺎ ﻋﺒﺎرات و ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺮﺳﺘﺎران و اﺳﺘﺎدان
  ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ.  اﺻﻼح ﻧﺎ آﺷﻨﺎ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ و ﺑﺎ ﮐﻤﮏ روش       
ﻫﺎي اﺻﻠﯽ و دوران ﻣﺘﻌﺎﻣﺪ وارﯾﻤﮑﺲ، ﺳﺎزه ﻋﺎﻣﻠﯽ  ﻣﺆﻟﻔﻪ
اﺑﺰار ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ. آزﻣﻮن ﺑﺎرﺗﻠﺖ 
  ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺮاﺑﺮ ﺟﻬﺖ
اﻟﮑﯿﻦ -ﻣﺎﯾﺮ-ﺑﻮد. در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺪار ﮐﯿﺴﺮ1000.0<P
ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ ﻣﻌﯿﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده و  0/218
 ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻗﺮار ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻋﺎﻣﻠﯽ را ﺑﺮاي داده
دﻫﺪ. ﻧﻤﻮدار ﻧﻤﺎﯾﺸﯽ)ﻧﻤﻮدار ﺳﻨﮕﺮﯾﺰه( ﮐﻪ ﻧﻤﻮداري از ﻣﻘﺎدﯾﺮ 
وﯾﮋه اﺳﺖ، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮاي ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺳﺎزه ﻋﺎﻣﻠﯽ 
  ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ اﺑﺰار 




( ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺪار وﯾﮋه در ﻧﻈﺮ 1 ﺷﻤﺎره )ﻧﻤﻮدار.ﮐﺎﻓﯽ اﺳﺖ
  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  2/5ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺟﻬﺖ اﺳﺘﺨﺮاج اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ 
  
  درﺻﺪ از وارﯾﺎﻧﺲ ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺪاﻓﻌﻪ  24/85ﺷﺪ. ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ً






















  درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻞ اول اﺑﺰار ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﻋﺒﺎرات اﺑﺰار .1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  
  درﺻﺪ ﺗﺠﻤﻌﯽ وارﯾﺎﻧﺲ ﮐﻞ  درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ ﻋﺎﻣﻞ  ﻋﺎﻣﻞ
  61/731  61/731  1
  52/202  9/750  2
  23/531  6/439  3
  83/723  6/202  4




ﺎز ـﯿـﻮرد ﻧـﯽ ﻣـﺎﻣﻠـﻞ ﺑﺎر ﻋـﺪاﻗـﯽ ﮐﻪ ﺣـﺟﺎﯾ از آن      
ﻤﺎر ـﻞ ﺑﻪ ﺷـﮏ ﻋﺎﻣـﺎرت در ﯾـﻮل ﯾﮏ ﻋﺒـﻤـﺑﺮاي ﺷ
ﺴﺘﻪ ـﺪه واﺑـﺷﺮﻓﺘﻪ ـﻈﺮ ﮔـﮋه در ﻧـﺪار وﯾـﺰار و ﻣﻘـﻋﺒﺎرات اﺑ
ﻠﯽ ـﺪاﻗﻞ ﺑﺎر ﻋﺎﻣـﻮان ﺣـﺑﻪ ﻋﻨ 0/53ﺮش ـﻄﻪ ﺑـﺖ، ﻧﻘـاﺳ
ﻪ ﺷﺪ. ـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﺎرات در ﻧﻈـﻆ ﻋﺒـﺖ ﺣﻔـﺎز ﺟﻬـﻣﻮرد ﻧﯿ
ﺘﺮﯾﻦ ﺑﺎر ـﺎرت داراي ﺑﯿﺸـﮐﻪ ﻫﺮ ﻋﺒ ﻦـﺎس اﯾـﭙﺲ ﺑﺮ اﺳـﺳ
ﺪ ﺑﻪ ـﻞ ﺑﺎﺷـﺞ ﻋﺎﻣـﮏ از ﭘﻨـﯾ ﺪامـﻠﯽ ﺑﺮ روي ﮐــﻋﺎﻣ
ﺟﺪول  ﻨﻮان ﻋﺒﺎرات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.ـﻋ
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ دوران ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑﺮ روي ﻫﺮ  2ﺷﻤﺎره 




 29ﺑﻬﻤﻦ  ﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻫﻔﺘﻢ،ﯾﺴﺖ وﯿدوره ﺑ  ﻼم                                  ﯾا ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ ﯽﭘﮋوﻫﺸ ﯽﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤ    
642 
ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ دوران ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻋﺒﺎرات اﺑﺰار ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ روش ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﻧﻮع  .2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  وارﯾﻤﮑﺲ
  ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻨﺠﻢ  ﻋﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎرم  ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮم  ﻋﺎﻣﻞ  دوم  ﻋﺎﻣﻞ  اول  ﻋﺒﺎرت  ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻨﺠﻢ  ﻋﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎرم  ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮم  ﻋﺎﻣﻞ دوم  ﻋﺎﻣﻞ اول  ﻋﺒﺎرت
      0/718      63        0/411  0/257  05
      0/337  0/221  -0/161  53          0/227  15
      0/217    0/862  83      0/703    0/117  74
  0/321    0/296  0/041    33  0/932  0/581      0/236  94
      0/096      73  0/262  -  0/721      0/926  64
    0/421  0/746  0/011    43  0/753  -0/981      0/116  54
  -0/221  0/312  0/126  0/901    23  0/592    0/341    0/575  84
  0/641    0/864  0/401  0/623  14  -  0/453  0/941  -  0/902    0/625  65
    0/223  0/304  0/621    32  -  0/061  0/471  -  0/111  0/932  0/515  55
  0/311  0/976        02  -  0/691  0/423      0/415  45
  0/332  0/616    -0/052  -0/141  12  0/843    0/801    0/315  24
  -0/191  0/616    0/491  0/061  41    0/641  0/763    0/094  93
  -0/921  0/295    0/172  0/532  51  0/802    0/831  0/221  0/984  34
  -0/501  0/285    0/003    61  0/631  0/961  -  0/051  0/431  0/344  75
  -0/311  0/365      0/291  81  0/673  0/201  0/261  0/432  0/134  35
    0/225  0/101  -0/751  -0/671  91  -  0/962        0/914  44
  0/722  0/774  0/631  0/913  0/931  71      0/104    0/514  04
  -0/641  0/054  0/572      22          0/523  85
  0/061  0/234  0/892      72  0/611  -0/941    0/297    2
    -0/704      0/131  03   -0/841    0/752  0/457    1
  -0/522  0/204  0/523  -0/131  0/592  13    0/601    0/617    7
  0/752  0/773  0/703    0/332  62  -0/503    0/601  0/707  0/271  11
  -0/821  0/833    0/103  0/821  31    0/401    0/786    8
    0/732  0/702  0/741    52      0/932  0/286  0/012  3
  -0/306  0/683  0/681      82  0/081  0/851    0/085    9
  0/955    0/423  0/143    06  0/891  0/122  0/542  0/965  -0/931  6
  0/384    0/883  0/003    16  0/632      0/915    5
  0/264    0/682  0/693    95        0/115  0/721  4
  -0/983  0/513    -0/952  -0/341  42    0/491    0/704  0/642  01
  0/463  0/571  0/852  0/471  0/562  25  -0/351    0/603  0/953    92
              0/492  0/211    -0/743    21
  
ﺸﺘﺮﯾﻦ ـﺑﯿﻮد ـﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷـﭼﻪ در ﺟﺪول ﺑﺎﻻ ﻣﺸ ﭼﻨﺎن     
ﻮرت ـﻪ ﺻـﺎﻣﻞ)ﮐﻪ ﺑـﺮ ﻋـﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑﺮ روي ﻫـﻠﯽ ﻫـﺑﺎر ﻋﺎﻣ
ﺎﻣﻞ در ـﻮان ﻋـﺖ(، ﺑﻪ ﻋﻨـﺪه اﺳـﺨﺺ ﺷـﮓ ﻣﺸـﭘﺮ رﻧ
ﻠﯽ ـﺎي ﻋﺎﻣـﺪ. ﺑﺎرﻫـﻪ ﺷـﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﺒﺎرت در ﻧـﺮﻧﺪه آن ﻋـﺑﺮﮔﯿ
ﺖ. در ـﺸﺪه اﺳــﺸﺎن داده ﻧـﺪول ﻧـدر ﺟ 0/01ﮐﻤﺘﺮ از 
ﻞ ـﺑﻪ دﻟﯿ 52و  31، 21، 85ﺒﺎرت ـﺞ ﻋـﻤﻮع ﭘﻨـﻣﺠ
ﺬف ـﻞ ﺣـﺎﻣـﺞ ﻋـﺪام از ﭘﻨـﺮ ﮐـﯽ ﺑﻪ ﻫـﺎر ﻋﺎﻣﻠـﯿﺪن ﺑـﺮﺳـﻧ
ﻞ از ـﺞ ﻋﺎﻣـﺒﺎرت در ﻗﺎﻟﺐ ﭘﻨـﻋ 75 ﻦـاﯾ ﺑﺮ ﻨﺎـﺪﻧﺪ. ﺑـﺷ
ﻌﻪ ـﯿﺎس ﻣﺪاﻓـﺰار ﻣﻘـﺒﺎرت اﺑـﻋ 16ﻠﯽ ـﻞ ﻋﺎﻣـﻠﯿـﺗﺤ











  ﮔﺬاري و ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺎم. 3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﻧﺎﻣﮕﺬاري ﭘﺲ از اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎزه  ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎزه
  : ﺿﺮورت ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري1 ﺑﻌﺪ  2ﻋﺎﻣﻞ 
  : ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري2ﺑﻌﺪ   4 ﻋﺎﻣﻞ
  : ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري3ﺑﻌﺪ   3ﻋﺎﻣﻞ 
  : ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري4ﺑﻌﺪ   1ﻋﺎﻣﻞ 
  : ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري5ﺑﻌﺪ   5ﻋﺎﻣﻞ 
 
از ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ     
ﺑﻮد.  0/029اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
  ﻪ ﺑ 0/619ﭼﻨﯿﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﻣﻘﯿﺎس  ﻫﻢ
  
  
( ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﺑﺰار ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎ 4 ﺷﻤﺎره )ﺟﺪول.دﺳﺖ آﻣﺪ
ﺑﻌﺪ ﺑﺎ  5ﻋﺒﺎرت و  75ﺑﺎ  «ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري»ﻋﻨﻮان
  اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ.  
  
  ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ و ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد، اﺑﻌﺎد و ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري .4 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد  ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ  اﺑﻌﺎد ﻣﻘﯿﺎس
  ﺑﻌﺪ اول
  دومﺑﻌﺪ 
  ﺑﻌﺪ ﺳﻮم
  ﺑﻌﺪ ﭼﻬﺎرم











  0/619  0/029  ﮐﻞ
  
  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرات اﺑﺰار از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺮور ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺮ      
در  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻤﯽ و ﮐﯿﻔﯽ ﻣﻮﺟﻮد، اﺑﺰارﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه
زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. در ﻃﺮاﺣﯽ 
ﺗﻮان از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺮوري  ﻫﺎ، ﻋﺒﺎرات را ﻣﯽﻧﺎﻣﻪ اﺑﺰارﻫﺎ و ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﻣﺸﺎﻫﺪات 
و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺗﺌﻮري 
ﺗﻠﻔﯿﻘﯽ از ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﺎﯾﻪ، اﻧﺘﺨﺎب ﻋﺒﺎرات اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد و ﯾﺎ 
. ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي (81)،اﯾﻦ روش ﻫﺎ ﻃﺮاﺣﯽ ﻧﻤﻮد
 ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮑﺪه 61ﻣﻘﯿﺎس، از ﻧﻈﺮات 
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ 
ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان و اﯾﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
ت ﻻزم در اﺧﺘﯿﺎر اﺑﺰار ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه را ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺮگ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎ
ﺑﯿﺎن ﻣﯽ دارﻧﺪ ﮐﻪ  ﺑﺎروﻧﺲ و ﮔﺮو ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻣﺬﮐﻮر ﻗﺮار داد.
اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي ﯾﮏ اﺑﺰار را ﻣﯽ ﺗﻮان از ﺳﻪ ﻣﻨﺒﻊ ﮐﺘﺐ و 
  ﻪ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﮔﺎن اﻓﺮادي ﮐﻪ اﺑﺰار ﺟﻬﺖ آﻧﺎن ﺑ
  
دﺳﺖ ﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ رود، و اﻓﺮاد ﻣﺘﺨﺼﺺ در آن ﺣﯿﻄﻪ ﺑ
ي ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺪاﻓﻌﻪ . ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮر(91)،آورد
ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﻌﯽ ﻧﻤﻮد ﺗﺎ از ﻧﮕﺎرش، ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻨﺪي و 
ﭼﻨﯿﻦ از  ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ و ﺟﺎﻟﺐ ﺑﺮاي اﺑﺰار اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﻫﻢ
ﻧﻈﺮات اﻓﺮاد ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر 
ﻣﺤﺘﻮي و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﻀﺎوت ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري 
  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
ﮏ ـﺸﺎﻓﯽ و ﺑﺎ ﮐﻤـﻠﯽ اﮐﺘـﻋﺎﻣ ﻠﯿﻞـﺘﻔﺎده از ﺗﺤـﺑﺎ اﺳ     
ﮑﺲ، ـﺪ وارﯾﻤـﻌﺎﻣـﻠﯽ و دوران ﻣﺘـﺎي اﺻـﻮﻟﻔﻪ ﻫـروش ﻣ
ﺨﺺ ـﺸـﺎري ﻣـﺮﺳﺘـﺪاﻓﻌﻪ ﭘـﻘﯿﺎس ﻣـﯽ اﺑﺰار ﻣـﺎﻣﻠـﺎزه ﻋـﺳ
ﮔﺮدﯾﺪ. در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺎ 
. (71)،ﺪ، درون ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪـﮕﺮ دارﻧـﯾﮑﺪﯾ
و دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﮐﺮدن  ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﯽ
ﺎي اﺳﺘﺨﺮاج ـﯿﻮه ﻫـﻤﻮل ﺗﺮﯾﻦ ﺷـﻣﺤﻮرﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﻣﻌ
  (02).ﺘﻨﺪــﻮاﻣﻞ ﻫﺴـﻋ
 29ﺑﻬﻤﻦ  ﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻫﻔﺘﻢ،ﯾﺴﺖ وﯿدوره ﺑ  ﻼم                                  ﯾا ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ ﯽﭘﮋوﻫﺸ ﯽﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤ    
842 
اﻟﮑﯿﻦ ﺑﺮ اﯾﻦ اﺻﻞ اﺳﺘﻮار اﺳﺖ ﮐﻪ -ﻣﺎﯾﺮ-ﻣﻘﯿﺎس ﮐﯿﺴﺮ     
اﮔﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ در ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺸﺘﺮك ﺳﻬﯿﻢ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﻧﺴﺒﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻔﺖ، در اﺛﺮ ﮐﻨﺘﺮل اﺛﺮ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ 
اﻟﮑﯿﻦ روﺷﯽ ﺑﺮاي -ﻣﺎﯾﺮ-ﮐﯿﺴﺮﺑﺎﯾﺪ ﮐﻮﭼﮏ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻘﯿﺎس 
ﻫﺎي ﻧﺴﺒﯽ اﺳﺖ.  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺻﻔﺮ ﺑﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﯾﮏ، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ در آن  ﻣﻘﺪار آن ﻣﯽ
ﻫﺎي  ﺗﺮ ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﻋﺪاد ﺑﺰرگ
-ﻣﺎﯾﺮ-ﻫﺎي ﻧﺴﺒﯽ اﺳﺖ. اﮔﺮ ﻣﻘﺪار ﮐﯿﺴﺮ ﺻﻔﺮ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ را ﺑﺎﺷﺪ،  0/09ﯾﺎ  0/8اﻟﮑﯿﻦ ﺑﺮاﺑﺮ 
 0/218. در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس (71)،ﮐﻨﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﯽ
ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ ﻣﻌﯿﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده و اﺳﺘﻔﺎده از 
  آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻋﺎﻣﻠﯽ را ﺑﺮاي داده ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ.
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز  0/53ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش      
ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ 
ﮐﻪ ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت داراي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺮ  ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ
ﯾﮏ از ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺒﺎرات  روي ﮐﺪام
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ﯾﮏ ﻋﺒﺎرت 
ﺑﺮاي ﻣﺎﻧﺪن ﺑﺮ روي ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ از ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮋوﻫﺸﮕﺮان  از ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﺣﺪاﻗﻞ دﯾﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. ﺑﺮﺧﯽ ﭘ
- اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ 0/55و ﺑﺮﺧﯽ از  ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﺣﺪاﮐﺜﺮ  0/03
ﻫﺎ ﺑﺮ  . ﭘﺲ از اﺳﺘﺨﺮاج ﻋﻮاﻣﻞ، ﻫﺮ ﮐﺪام از آن(12)،ﮐﻨﻨﺪ
ﮔﺬاري ﮔﺮدﯾﺪ و  اﺳﺎس ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي)ﻋﺒﺎرات( آن ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎم
ﺧﻮاﻧﯽ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ ﻣﻔﻬﻮم و اﺑﻌﺎد ﻣﺪاﻓﻌﻪ  ﻣﯿﺰان ﻫﻢ
ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﺮﯾﻒ 
  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ از ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ       
ﺑﻮد.  0/029اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  0/619ﭼﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد  ﻫﻢ
ﺷﺪ. آزﻣﻮن آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آزﻣﻮن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در 
ﮔﯿﺮي  دروﻧﯽ اﺑﺰارﻫﺎي اﻧﺪازه ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ
ﯾﮏ وﯾﮋﮔﯽ  ،. در اﯾﻦ روش، ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت اﺑﺰار(22)اﺳﺖ،
ﮐﻨﺪ، ﺣﺪاﻗﻞ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي  ﻣﺸﺘﺮك را اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ
ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﻮرد ﭘﺬﯾﺮش ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
. ﺑﺮرﺳﯽ ﺛﺒﺎت اﺑﺰار ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺪاﻓﻌﻪ (32)،ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ 0/07
ﺪد ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﮑﺘﻪ ﮔﯿﺮي از آزﻣﻮن ﻣﺠ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﺑﻬﺮه
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ در اﻧﺠﺎم روش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد، ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ 
دو آزﻣﻮن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺎ ﺣﺪي ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ از ﻃﺮﻓﯽ ﻓﺮاﻣﻮﺷﯽ 
ﻋﺒﺎرت اﺑﺰار اﺗﻔﺎق ﺑﯿﺎﻓﺘﺪ و از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﭘﺪﯾﺪه ﻣﻮرد 
اﯾﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ را دو  ﺑﺎروﻧﺲ و ﮔﺮو اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي اﺗﻔﺎق ﻧﯿﻔﺘﺪ.
ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺎن  ﺑﯿﮏ و ﭘﻮﻟﯿﺖ .(91)،دارﻧﺪ ﯽﻫﻔﺘﻪ ﺗﺎ ﯾﮏ ﻣﺎه ﺑﯿﺎن ﻣ
 0/07ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺿﺮاﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﻣﯽ
ارﺟﺢ ﻣﯽ  0/59ﺗﺎ  0/58رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺨﺶ اﺳﺖ اﻣﺎ ﺿﺮاﯾﺐ ﺑﯿﻦ 
. ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل در ﺑﻌﻀﯽ از ﺷﺮاﯾﻂ ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ (22)،ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺮ از اﯾﻦ ﺿﺮاﯾﺐ ﻧﯿﺰ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻮرد  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﯾﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦ
 75ﮐﻪ  «ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري» در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﭘﺬﯾﺮش ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑﻌﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻃﺮاﺣﯽ و آﻣﺎده  5ﻋﺒﺎرت دارد و از 
  اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
ﻧﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ « ﺿﺮورت ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري»ﺑﻌﺪ اول اﺑﺰار      
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ  ﮐﯿﻠﯽ و ﻨﻨﻮراوﮐ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ. 21ﺷﺎﻣﻞ 
 ﭘﺬﯾﺮي ﺑﯿﻤﺎر و ﺗﻌﻬﺪ اﺧﻼﻗﯽ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ آﺳﯿﺐ
ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺿﺮورت در اﻧﺠﺎم 
. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ آﺳﯿﺐ (42)،ﮔﺮدد ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﯽ
ﭘﺬﯾﺮي ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠﯽ در ﺟﻬﺖ ﺿﺮورت ﯾﺎﻓﺘﻦ 
  (62،52.)اﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ذﮐﺮ ﮐﺮده
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ  «ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻣﺪاﻓﻌﻪ»ﺑﻌﺪ دوم اﺑﺰار      
ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد. ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  61ﺷﺎﻣﻞ 
ﺑﻪ ﻃﺮق ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺗﻌﺎرﯾﻒ ﺷﺎﻣﻞ 
، ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن و (72)،ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﺮدن ﺑﻪ ﻃﺮﻓﺪاري از ﺑﯿﻤﺎر
، (92)،، ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ از ﺑﯿﻤﺎر(82)،ﻃﺮﻓﺪاري ﮐﺮدن از ﺑﯿﻤﺎر
، (13)،، ﯾﺎﻓﺘﻦ اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت(03)،اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ
، ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺗﯿﻢ (23-63،)ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺑﺮﻗﺮاري 
. ﻧﮕﺎرﻧﺪه در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (83،73،)ﺑﺎﺷﺪ درﻣﺎﻧﯽ و ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ
ﻧﻮﯾﺴﺪ آﮔﺎه ﮐﺮدن و آﻣﻮﺧﺘﻦ، ارج ﻧﻬﺎدن و ﻣﺤﺘﺮم  ﺧﻮد ﻣﯽ
ﺷﻤﺮدن، ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﮐﺮدن، ﺣﻔﺎﻇﺖ ﮐﺮدن، ﭘﯿﮕﯿﺮي و 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﮐﺮدن از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻃﯽ اﯾﻦ 
  (7).ﮔﯿﺮد ﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﺎم ﻣﯽﻧﻘﺶ ﺗﻮﺳ
 «ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري»ﺑﻌﺪ ﺳﻮم اﺑﺰار     
ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد. از دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران،  01ﻧﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﺑﻮدن ﻧﻘﺶ ﻣﺪاﻓﻌﻪ و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺪاﻓﻌﻪ  ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻ از ﻣﻬﻢ
ﺑﯿﻤﺎر، ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ -ﭘﺮﺳﺘﺎر . ارﺗﺒﺎط(93)،ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ
ﻧﯿﺎز و ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎر، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي ﺑﯿﻤﺎر، ﻫﻤﮑﺎري ﭘﺰﺷﮏ، 
داﻧﺶ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ 
. ﺗﺄﺛﯿﺮ ارﺗﺒﺎﻃﺎت (7)،رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺪاﻓﻌﻪ از ﺑﯿﻤﺎر را ارﺗﻘﺎء ﺑﺨﺸﻨﺪ
در ﻧﻘﺶ ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه 
   (73،53،92،72،42.)اﺳﺖ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﮐﻨﻨﺪه »ﺑﻌﺪ ﭼﻬﺎرم ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري     
ﻋﺒﺎرت داﺷﺖ. ﺟﻌﻔﺮي ﻣﻨﺶ و  31ﺑﻮد ﮐﻪ « ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ دﯾﺪﮔﺎه 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻓﻘﺪان ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺪﯾﺮان، ﻗﺪرت ﮐﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻧﻔﻮذ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺮﯾﻦ  زﯾﺎد ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ
. ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي (93)،ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺪاﻓﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ




 ﻪﮐ ﺪﻧا هﺪﺷ ﻪﺘﺧﺎﻨﺷ رﺎﻤﯿﺑ زا ﻪﻌﻓاﺪﻣ هﺪﻧرادزﺎﺑ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ
 ﻞﻣﺎﺷ و ﺪﻧراد ﯽﻧﺎﻣزﺎﺳ ﮓﻨﻫﺮﻓ ﺎﯾ رﺎﺘﺧﺎﺳ رد ﻪﺸﯾر ًﺎﺗﺪﻤﻋ
ﻞﻤﻌﻟارﻮﺘﺳد و تارﺮﻘﻣ دﻮﺒﻧ ،ﯽﺗرﺪﻗ ﯽﺑ سﺎﺴﺣا ﻪﻓﺮﺣ يﺎﻫ -
،يرﻻﺎﺳ ﮏﺷﺰﭘ ،نارﺎﺘﺳﺮﭘ زا ﯽﻧﺎﺒﯿﺘﺸﭘ مﺪﻋ ،يا  دﻮﺒﻤﮐ
 ﻪﺑ يرادﺎﻓو ،ﺖﯾﺎﻤﺣ تاﺮﻃﺎﺨﻣ ،دوﺪﺤﻣ طﺎﺒﺗرا ،ﺖﻗو
ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ هﺰﯿﮕﻧا دﻮﺒﻤﮐ و نارﺎﮑﻤﻫ.)10(  
      ﺪﻌﺑﻢﺠﻨﭘ يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﻌﻓاﺪﻣ»يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﻌﻓاﺪﻣ ﺞﯾﺎﺘﻧ«  مﺎﻧ
 ﻞﻣﺎﺷ ﻪﮐ ﺪﺷ يراﺬﮔ6  يﺮﻔﻌﺟ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد .ﺪﻨﺷﺎﺑ ﯽﻣ ترﺎﺒﻋ
 ﺖﯾﺎﺿر ﺶﯾاﺰﻓا ،نارﺎﻤﯿﺑ ﺖﯾﺎﺿر ﺶﯾاﺰﻓا ،نارﺎﮑﻤﻫ و ﺶﻨﻣ
رﺎﺘﺳﺮﭘ ﯽﻧوردﻢﻬﻣ زا نارﺎﻤﯿﺑ يﺪﻨﻤﻧاﻮﺗ و نا  ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻦﯾﺮﺗ
ﺪﺷ ﻪﺘﺧﺎﻨﺷ يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﻌﻓاﺪﻣ،)39( رﻮﻃ ﻪﺑ ﻪﮐ ﯽﻧارﺎﺘﺳﺮﭘ .
ﯽﻣ ﻞﻤﻋ رﺎﻤﯿﺑ ﺮﮔ ﻪﻌﻓاﺪﻣ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ لﺎﻌﻓ ﺖﺳا ﻦﮑﻤﻣ ﺪﻨﻨﮐ
 ،ﯽﻧﺎﻣرد ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﻢﺘﺴﯿﺳ فﻼﺧ ﺮﺑ ندﺮﮐ ﺖﺒﺤﺻ ﻪﺠﯿﺘﻧ رد
 ﺶﻧزﺮﺳ درﻮﻣ نﺎﻨﮐرﺎﮐ ﺮﮕﯾد و نﺎﮑﺷﺰﭘ ﻂﺳﻮﺗ هﻮﻘﻟﺎﺑ رﻮﻃ ﻪﺑ
ﺪﻧﻮﺷ ﻊﻗاو،)40(ﺳ .ﻮ ،نﺎﻣرد ﺎﯾ رﻮﺘﺳد ﮏﯾ درﻮﻣ رد ندﺮﮐ لا
 ﻪﺑ نﺎﮑﺷﺰﭘ فﺮﻃ زا ﺖﺳا ﻦﮑﻤﻣ ،نارﺎﻤﯿﺑ زا عﺎﻓد يﺎﺘﺳار رد
ﺨﺸﺗ ﺖﻤﺣاﺰﻣ ﺎﯾ ﯽﻧﺎﻣﺮﻓﺎﻧ ناﻮﻨﻋﯿدﻮﺷ هداد ﺺ)،24،41.( 
ﺧﺮﺳ ﺐﺟﻮﻣ ﻪﻌﻓاﺪﻣ رد ﺖﺴﮑﺷ و بﻮﻠﻄﻣﺎﻧ ﻪﺠﯿﺘﻧـ ﯽﮔدرﻮ
 و ﯽﺣور ﯽﮕﺘﺨﯾر ﻢﻬﺑ ،نﺪﺷ ﻪﺘﻔﺷآ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ و دﻮﺷ ﯽﻣ
 ﯽﻣ نﺎﮑﺷﺰﭘ ﺪﺑ درﻮﺧﺮﺑ.ددﺮﮔ  
     ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ نﺎﯾﺎﭘ رد»يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﻌﻓاﺪﻣ سﺎﯿﻘﻣ«  ﻪﮐ57 
 زا و دراد ترﺎﺒﻋ5  هدﺎﻣآ و ﯽﺣاﺮﻃ ﺖﺳا هﺪﺷ ﻞﯿﮑﺸﺗ ﺪﻌﺑ
 ﻪﻌﻓاﺪﻣ تروﺮﺿ(ﻒﻟا ﻞﻣﺎﺷ دﺎﻌﺑا ﻦﯾا .ﺖﻓﺮﮔ راﺮﻗ هدﺎﻔﺘﺳا
 ﺎﺑ يرﺎﺘﺳﺮﭘ12  ﺎﺑ يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﻌﻓاﺪﻣ ﺖﯿﻫﺎﻣ(ب ،ترﺎﺒﻋ16 
 ﺎﺑ يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﻌﻓاﺪﻣ هﺪﻨﻨﮐ ﻞﯿﻬﺴﺗ ﻞﻣاﻮﻋ(ج ،ترﺎﺒﻋ
10ﺎﺒﻋ ﺎﺑ يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﻌﻓاﺪﻣ هﺪﻨﻨﮐ ﺖﻌﻧﺎﻤﻣ ﻞﻣاﻮﻋ(د ،تر13 
 ﺎﺑ يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﻌﻓاﺪﻣ ﺞﯾﺎﺘﻧ(ه و ترﺎﺒﻋ6 .ﺪﻨﺷﺎﺑ ﯽﻣ ترﺎﺒﻋ  
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
     ﻘﻣ ﻦﯾاـ ﺪﺷرا ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ﻊﻄﻘﻣ ﻪﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎﭘ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎ
 هرﻮﺼﻨﻣ ﺮﺘﮐد ﻢﻧﺎﺧ ﯽﯾﺎﻤﻨﻫار ﻪﺑ و ﺶﻨﻣ يﺮﻔﻌﺟ يدﺎﻫ
ﺎﻣ ﻪﮐ ﯽﻧﺎﺴﮐ ﻪﯿﻠﮐ زا ﻪﻠﯿﺳو ﻦﯾﺪﺑ .ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﯽﺷﺮﻔﺗ يﺮﻏاز 
 ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ ،ﺪﻧا هدﺮﮐ ﯽﻫاﺮﻤﻫ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ياﺮﺟا رد ار
.ددﺮﮔ ﯽﻣ  
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Abstract 
Introduction: Patient advocacy concept is a 
very important issue, because if the me-
aning of advocacy in nursing profession is 
not clear, nurses will not properly prepare 
to perform one of their basic roles. Sear-
ching the literature shows that there is not a 
useful tool to evaluate the advocacy role of 
nurses in Iran. Therefore this study was 
conducted for designing and validating the 
nursing advocacy scale in Iran. 
 
Materials & Method: This study was a 
methodological research. Initially, instr-
ument items were designed through a 
comprehensive overview of present quail-
tative and quantitative studies and used 
tools in the field of nursing advocacy conc-
ept in the word. Then, validity of the tool 
was obtained through face, content and 
constructs validity and its reliability was 
obtained via internal consistency and test-
retest. 
 
Findings: Content validity index of Waltz 
and Bausell for all instruments of nursing 
advocacy scale was 93.72. In order to det-
ermine face validity of nursing advocacy 
scale, we tried to use writing, structuring 
and a seeming logical and interesting for 
the tool. By using exploratory factor ana-
lysis, principal components method and 
orthogonal Varimax rotation, the factor 
structure of the nursing advocacy scale 
instrument was documented in five dime-
nsions. Cronbach's alpha coefficient for 
nursing advocacy was 0.920 and test-retest 
reliability coefficient was 0.916. 
 
Discussion & Conclusion: At the end of the 
study, "nursing advocacy scale" which co-
ntained 57 items, and was composed of 
five dimensions were designed and prep-
ared. These aspects included A) Necessity 
of nursing advocacy with 12 items, B) 
Nature of nursing advocacy with 16 items, 
C) Facilitating factors of nursing advocacy 
with 10 items, D) Inhibiting factors of 
nursing advocacy with 13 items and E) and 
results of nursing advocacy with 6 items. 
 
Keywords: Design, validation, scale, nursi-
ng advocacy 
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